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ur of about 3 x 5 cm, encapsulated and demarcated from 
the surrounding tissues, which is dissected relatively 
easy, acheiving tumour ablation. Cyst contained 40 ml of 
brown fl uid.  Drainage and suture ends in anatomical pla-
nes. Histopathological examination showed a cystic for-
mation with sclero-hyalinic wall. Favourable postoperati-
ve evolution. The particularities of the case consist of the 
incorrect initial diagnostic approach because of confusi-
on of differential diagnosis with cervical limfoadenitis.
Резюме
Жаберные кисты шеи – это редкие врожденные по-
роки в результате анормального эмбрионального раз-
вития. Приводится клинический случай. Пациентка 
Т.В., 14 лет, лечилась в ЛОР-клинике РКБ. При кли-
ническом обследовании  в области шеи слева обнару-
жено опухолевидное образование, примерно 3x5 см, 
с четким ограничением, эластичная, безболезненная, 
без изменения кожи. Проведенные УЗИ  и КТ-графии 
перед операцией помогли уточнить диагноз.  Произ-
ведена цервикотомия слева по Кохеру.  Обнаружена 
кистозноя опухоль примерно 3х5 см,  которая была 
удалена относительно легко.  Удаленная киста содер-
жала 40 мл янтарной жидкости. Последовал дренаж 
с послойным ушиванием раны. Гистопатологическое 
исследование показало, что эта киста со склерогиа-
линовой стенкой. Послеоперационное течение благо-
приятное. Особенности данного случая в том, что это 
ребенок (14 лет) и подход в самом начале лечения был 
ошибочным,  из-за неправильной диагностики с лим-
фоаденитом шеи, что не позволило произвести уточ-
ненную дифференциальную диагностику с бранхи-
альными кистами шеи и провести адекватное лечение.
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Actualitatea problemei. Papilomul la maturi 
este nominalizat printre maladiile precanceroase, cu 
tendinţă accentuată spre malignizare. Frecvenţa ma-
lignizării papilomului laringian în numeroase lucrări 
variază de la 1,6% până la 50% (А. И. Пачес şi coaut., 
1988). Eradicarea efi cientă a acestor leziuni prezinză 
o cale reală de profi laxie a cancerului laringian. 
Metoda de elecţie în tratamentul papilomului la-
ringian în prezent este intervenţia chirurgicală endo-
laringiană (C. S. Dercay, 2001; Г. Ф. Иванченко, Ф. 
С.  Каримова, 2000; В. С.    Погосов şi coaut., 1989; 
В. Д. Улоза, 1986). 
Mulţi autori comunică despre efi cacitatea inter-
venţiei chirurgicale endolaringiene cu ajutorul laseru-
lui „CO2”  sub controlul  microlaringoscopiei direc-
te, sub narcoză în tratamentul papilomului laringian 
(C. S. Dercay, 2001; Д. Г. Чирешкин şi coaut., 1990; 
Gy Mihok şi coaut., 1988; J. Elo, Z. Mate, 1988 ). 
Această metodă de tratament al papilomatozei larin-
giene asigură o hemostază mai bună, o perioadă de 
remisie mai lungă decât tratamentul chirurgical tradi-
ţional, limitând riscul transferului local şi răspândirii 
corpusculilor virotici în alte regiuni ale tractului aero-
digestiv (M. Chaput şi coaut., 1989).
Chirurgia endoscopică a neoformaţiunilor larin-
giene cu utilizarea laserului “CO2”,  pe lângă  proprie-
tăti pozitive,  are  şi  un şir de neajunsuri: a) aparatele 
cu oglinzi şi lentile, cu ajutorul cărora se efectuează 
iradierea ţesuturilor, sunt destul de  greoaie şi inco-
mode, iar uneori ele în genere nu pot fi  utilizate în 
chirurgia endolaringiană (М. С. Плужников  şi coa-
ut., 1990); b)  intervenţia se efectuează în condiţiile 
microlaringoscopiei  directe sub  narcoză,  ceea  ce 
necesită   spitalizarea   obligatorie   a pacientului, uti-
lizarea suplimentară a aparatajului şi  medicamentelor 
costisitoare, precum şi participarea echipei  de  anes-
teziologie; c) pentru o anumită categorie de pacienţi 
cu statut somatic nefavorabil pot apărea restricţii în 
aplicarea acestei metode,  din cauza contraindicaţiei 
narcozei;  d)  intervenţia este legată de un şir de com-
plicaţii serioase (accidentarea tubului endotraheal, 
explozia amestecului gazonarcotic în trahee cu arsura 
căilor respiratorii),  uneori  cu  sfărşit  letal (Д. Г. 
Чирешкин şi coaut., 1990).
Utilizarea fi broscopiei în chirurgia endolaringiană 
a papilomului  laringian  deocamdată nu a căpătat o 
răspândire largă. Această metodă prezintă  interes  în 
tratamentul  bolnavilor cu papiloame ale laringelui ca 
o intervenţie mai menajantă,  efectuată sub anestezie 
locală, ţinând cont  de  lipsa  în  prezent  a metodelor 
de tratament care ar preîntâmpina apariţia recidivelor, 
ceea ce face ca bolnavii să fi e supuşi  intervenţiei  chi-
rurgicale sub narcoză de repetate ori.
Scopul lucrării  este de a demonstra efi cienţa 
chirurgiei  fi broendoscopice în tratamenul papiloma-
tozei laringiene la maturi.  
Material şi metode.  Lucrarea de faţă prezintă 
un lot de studiu de 51 pacienţi (bărbaţi – 40, femei – 
11) cu tumori benigne laringiene, care  au fost supuşi 
intervenţiilor chirurgicale fi broendoscopice. Vârsta 
pacienţilor oscila între 19 şi 77 de ani  (în medie – 44 
ani). Examenul histologic a confi rmat natura benignă 
a afecţiunilor laringiene.  După extinderea procesului, 
afecţiunile s-au distribuit în modul următor: papilom 
solitar (17), papilomatoză diseminată limitată (8), pa-
pilomatoză difuză  (26).
Scopul intervenţiei chirurgicale în toate cazurile 
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a fost ablaţia completă a neoformaţiunilor  vizibile. 
S-au aplicat următoarele metode de intervenţii chirur-
gicale (tabelul 1): ablaţie mecanică – la 5 pacienţi, 
fotodistrucţie – la 35, ablaţie mecanică în combinaţie 
cu fotodistrucţie – la 2 bolnavi, diatermoexcizie  în 
combinaţie cu fotodistrucţie – la 5  pacienţi, ablaţie 
mecanică urmată de diatermoexcizie  combinată cu 
fotodistrucţie – la 4.
Tabelul 1
Tipurile  intervenţiilor efectuate pentru ablaţia pa-
piloamelor laringiene









Intervenţiile au fost efectuate cu ajutorul fi bro-
bronhoscopului. Ablaţia mecanică se realiza cu ajuto-
rul forcepsului, fotovaporizarea leziunilor – cu  lase-
rul „Nd:YAG” prin ghid fl exibil, introdus în canalul 
de manipulaţii al fi broscopului fără afectarea profun-
dă a corzilor vocale. Diatermoexcizia se făcea cu ansa 
de polipectomie.
Intervenţiile s-au efectuat sub anestezie locală cu 
sol. de lidocaină 2%, după premedicaţia intramuscu-
lară prealabilă cu sol. atropină sulfatis 0,1%-1,0 ml, 
sol. dimedrol 1%-1,0 ml, sol. seduxen 0,5%-2,0 ml. 
În unele cazuri s-a administrat sol. morfi nă 1%-1,0 
ml. Într-un caz (papilomatoză difuză stenozantă cu 
afectarea bilaterală a porţiunilor glotice şi supraglo-
tice ale laringelui) fi broscopia a fost combinată cu 
laringoscopie suspendată, sub anestezie generală cu 
ventilaţie artifi cială prin traheostomă.
Numărul şedinţelor  necesare pentru eradicarea 
completă a neoformaţiunilor  vizibile depindea de ex-
tinderea afecţiunii şi tolerarea individuală  a interven-
ţiei chirurgicale de către pacient şi oscila de la 1 până 
la 7 (în medie – 2) şedinţa. La 28 pacienţi (54,9%) 
ablaţia leziunilor  s-a efectuat într-o şedinţă (tabelul 
2).  
25 (49,01%) din pacienţii operaţi nu au fost spi-
talizaţi.
Tabelul 2
Numărul şedinţelor necesare pentru eradicarea 
neoformaţiunilor




Discuţii. În toate cazurile au fost obţinute rezul-
tate funcţionale bune (eradicarea completă a neofor-
maţiunii  vizibile). În papilomul solitar la o pacientă 
a fost depistată o tumoare  recidivantă   peste 51 luni 
după ablaţia mecanică, care  a fost înlăturată prin dia-
termoexcizie combinată cu fotodistrucţie, având efect 
favorabil. În papilomatoza difuză de laringe la 18 din 
26 pacienţi  periodic (de la 4 până la 14 luni după 
ultima intervenţie) se depistau formaţiuni recidivante. 
În aceste cazuri  se efectuau şedinţe repetate de eradi-
care endoscopică.
Concluzii: 
Tratamentul chirurgical efectuat cu rezultate • 
funcţionale bune demonstrează efi cienţa înaltă a me-
todei în eradicarea proliferărilor papilomatoase de 
laringe. 
Putem afi rma că chirurgia fi broendoscopică, • 
având unele avantaje faţă de metodele tradiţionale de 
tratament (efect economic, traumatism minim), poate 
fi  utilizată ca metodă de alternativă efi cace în trata-
mentul pacienţilor maturi cu papilomatoză de larin-
ge.
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Rezumat 
Intervenţii fi broendoscopice sub anestezie locală au 
fost efectuate la 51 de pacienţi cu papilomatoză laringiană. 
În 50% din cazuri operaţiile au avut loc fară spitalizarea 
pacienţilor. A fost folosită vaporizarea cu ajutorul laserului 
“Nd:YAG”, la unii pacienţi a fost combinată cu diatermo-
excizie şi ablaţia mecanică. Eradicarea completă a leziunii 
vizibile a fost posibilă în toate cazurile. În 28 de cazuri 
(54,9%) eradicarea a fost obţinută într-o şedinţă. Rezultate-
le obţinute demonstrează că metoda propusă este efi cientă 
în papilomatoza laringiană la maturi, care are un efect eco-
nomic considerabil şi poate fi  utilizată  ca o alternativă a 
chirurgiei tradiţionale.   
Summary
51 patients with  laryngeal papillomatosis underwent 
fi broendoscopic  interventions under the topical anesthesia. 
In 50% of cases surgery was performed on outpatient basis. 
“Nd:YAG” laser vaporization, in some patients combined 
with  diathermoexcision and mechanical removal, was used. 
Complete eradication of the visible lesion  was possible in 
all the cases. In 28 cases (54,9%) eradication was obtained 
in one session. The obtained results demonstrate that the 
method proposed is an effective treatment for laryngeal 
papilloma in adults that has a considerable economic  effect 
and can be used as an alternative to conventional surgery. 
Резюме
Фиброэндоскопические вмешательства под мест-
ной анестезией были проведены 51 пациенту с папил-
ломатозом гортани. В 50% случаев операции были про-
ведены амбулаторно.
Использована лазерная деструкция с помощью ла-
зера „Nd:YAG”, у некоторых пациентов – в сочетании 
с диатермическим удалением. Полное удаление види-
мых поражений было достигнуто во всех случаях. В 
28 случаях (54,9%)  была достигнута полная эрадика-
ция  за один сеанс. Результаты показывают, что пред-
ложенный метод является эффективным в лечении па-
пилломатоза гортани у взрослых. Данный метод имеет 
значительный экономический эффект и может быть ис-
пользован как альтернатива традиционной хирургии.
UTILIZAREA CHIRURGIEI 
FIBROENDOSCOPICE ÎN 
TRATAMENTUL LEZIUNILOR  CRONICE 
HIPERPLASTICE ALE LARINGELUI
_______________________________________ 
Dr. Petru Gurău, conf. univ. dr. Eusebiu Sencu
IMSP SCR
Actualitatea problemei. Procesele  hiperplasti-
ce de origine infl amatorie, în special discheratozele 
laringiene, se afl ă printre maladiile cu potenţial spo-
rit de malignizare. Frecvenţa malignizării laringi-
tei hiperplastice cu cheratoză atinge 5-34,5% (М.Г. 
Барадулина şi coaut., 1980;  Ф.И. Чумаков şi coaut., 
1981; T. Barta, 1980; K. Laniado şi coaut., 1981; J. 
Tocik, 1981). Procentajul transformării pahidermiei 
în cancer, după datele unor autori, variază de la 2% 
până la 37,5% (А.И. Пачес şi coaut., 1988). Eradica-
rea efi cientă a acestor leziuni prezintă o cale reală de 
profi laxie a cancerului laringian. 
Metoda predilectă în tratamentul maladiilor pre-
cancerose  ale laringelui în prezent este intervenţia 
chirurgicală endolaringiană (А. И. Пачес şi coaut., 
1988; В. С. Погосов şi  coaut.,  1989; В. Д. Улоза, 
1986; Е. З. Мирошникова, Л. А. Черкасский, 
1982; B. Sllamniku şi coaut., 1989). Radioterapia 
în tratamentul  acestor maladii nu doar că  nu  este 
efi cientă,  ci  şi  favorizează malignizarea lor (В. С. 
Погосов şi coaut., 1989; Е. З. Мирошникова, Л. А. 
Черкасский,  1982; В. Д. Улоза, 1986; J. P. Hague-
nauer şi coaut., 1987; D. Solomon şi coaut., 1985; A. 
L. Borja, 1985).
Utilizarea fi broscopiei în chirurgia endolaringia-
nă a leziunilor hiperplastice ale  laringelui deocam-
dată nu a căpătat o răspândire largă. Studierea posi-
bilităţilor aplicării metodei  fi broscopice  în leziunile 
hiperplastice ale laringelui merită atenţie, deoarece 
intervenţia se efectuează sub anestezie locală, adi-
că  este  o  operaţie  mai menajantă, fapt deosebit 
de  important  pentru  bolnavii  cu  statut  somatic 
nefavorabil şi cu  un    risc înalt în cazul  intervenţiei 
chirurgicale tradiţionale.
Scopul lucrării este de a demonstra efi cienţa chi-
rurgiei  fi broendoscopice în tratamentul proceselor 
hiperplastice  cronice ale laringelui. 
